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1. INTRODUCAO

A medida em que a populacdo envelhece e ha aumento da carga de
doencas crbénico-degenerativas, aumenta também o numero de pessoas que
necessitam de cuidados continuados e mais intensivos. No entanto, com a
predominancia do modelo de atencdo a saude, a tendéncia € a medicalizacdo da
vida e do sofrimento (NOGUEIRA, 2003). Além do envelhecimento da populacéo
ser um dos principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento das praticas de
cuidado em saude no domicilio junta-se a isso 0 aumento das doencas crbnico-
degenerativas e suas complicacdes, acidentes automobilisticos e violéncias
(causas externas) (MENDES, 2001). A atencdo domiciliar possibilita, assim, a
desinstitucionalizacdo de pacientes que se encontram internados nos servigos
hospitalares, além de evitar hospitalizacbes desnecessarias a partir de servi¢cos
de pronto-atendimento e de apoiar as equipes de atencdo basica no cuidado
agueles pacientes que necessitam de atencdo a saude prestada no domicilio, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), em especial,
acesso, acolhimento e humanizacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Com o
modelo de atencdo a saude e suas praticas no domicilio faz-se necessério a
insercdo de um novo papel que € o de Cuidador Informal. Saber sobre como
esses cuidadores percebem sua saude é importante para que recebam a devida
atencdo. A autopercepcdo de saude é definida como o julgamento subjetivo da
propria saude, em geral por meio de questdes simples sobre o estado de saude
atual (VALENTE, 2013).

Este trabalho teve como objetivo identificar como os cuidadores
participantes de um projeto de extenséo percebem seu estado de saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato do acompanhamento de cuidadores participantes do
projeto. O intrumento foi utilizado pelo projeto de extensdo a fim de avaliar a
autopercepcao de saude de trés cuidadores na qual sdo cadastrados no projeto
“‘Um olhar sobre o cuidador familiar: quem cuida merece ser cuidado”. O mesmo
tem como proposito acompanhar cuidadores familiares que estdo vinculados a
programas de atencdo domiciliar a saude, da cidade de Pelotas, por meio de
visitas domiciliares realizadas por académicos de Terapia Ocupacional e
Enfermagem. Foram convidados a participar os cuidadores familiares que
participam dos Programas de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar e Melhor em
Casa da UFPel.
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O questionario foi aplicado por dois académicos de Terapia Ocupacional. A
coleta de dados ocorreu no domicilio dos cuidadores durante o periodo de 18 a 22
de Julho numa visita que foi previamente definida por contato telefénico. O
contato entre o aplicador e o cuidador para realizacado do instrumento durou em
meédia 25 minutos. O critério de inclusdo na amosta foi: cuidadores informais que
sdo cadastrados no projeto “Um Olhar Sobre o Cuidador Familiar: Quem Cuida
Merece ser Cuidado”. As variaveis foram: idade, o tempo no papel como cuidador
informal, as relagcdes entre o cuidador e o paciente (familiar ou amigo), as
residencias bem como os bairros da cidade de Pelotas onde estdo localizadas,
comunidade e circunstancias sécioeconomicas da familia e patologias diversas
dos pacientes.

O questionario aplicado com os cuidadores familiares foi composto por trés
questdes sobre a sua autopercepcdo de saude: 1- Como vocé acha ou percebe
que se encontra seu estado de saude atualmente? 2- Como vocé percebia sua
saude antes de tornar-se cuidador familiar e como a considera hoje? 3- Vocé
acha que deixou de zelar/cuidar da sua saude por conta dos cuidados que
mantém para com o seu familiar? As respostas foram gravadas para que fossem
transcritas de forma fidedigna. Para a composi¢cao deste resumo foi necessario
minimizar as falas dos participantes em cumprimento aos critérios de avaliacao
dos trabalhos.

As respostas foram codificadas e tiveram como base tedrica a Abordagem
Idiografica. A Abordagem lIdiogréfica estuda o individuo (pessoa, lugar, evento,
contexto, e etc.) como sendo um caso Unico. O foco esta na interacao de fatores
que podem ser muito especificos do individuo. Gibbs (2009) coloca que mesmo
havendo aspectos semelhantes entre os individuos, € inevitavel que estes sejam
afetados concretamente por diferencas ente eles. Trata-se de uma abordagem
gue enfatiza ndo apenas a singularidade de cada caso, como também a natureza
holistica da realidade social. Ou seja, fatores e caracteristicas sé podem ser
entendidos adequadamente quando inseridos no contexto mais amplo de outros
fatores e caracteristicas (GIBBS, 2009).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas dos participantes foram codificadas. A codificacdo foi
resultante de aspectos em comum entre as falas dos participantes para que
posteriormente fossem analisadas conforme Gibbs (2009). Nelas foram avaliados
codigos em comum em cada fala. Nesse sentido os seguintes cédigos foram
encontrados: trés cuidadoras demonstraram manter muita Fé em Deus para
conseguir continuar no papel de cuidadora; duas cuidadoras identificaram que
sentem dores no corpo por conta do peso no Manejo com o seu familiar/amigo;
duas cuidadoras sentem se muito estressadas com a Sobrecarga de cuidados e
responsabilidades ao ser cuidadora.

O Quadro 1 mostra as perguntas e respostas resumidas de cada
participante no que diz respeito a auto percepcéo de saude.

Quadro 1 — Relatos obtidos sobre a autopercepcao de Saude dos
cuidadores participantes do projeto.

Pergunta Participante 1 Participante 2 Participante 3
Como vocé acha ou "Sinto dores no | “Bem, mas com |“Eu ndo posso
percebe que se corpo, muitas dores nos | nem adoecer. Ele

encontra seu estado principalmente nos | bragos por conta | depende de mim
de saude atualmente? |joelhos. Eu acho |do peso e forca | para tudo. Eu nao
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gue nao cuido | que preciso para | posso cuidar muito
muito de mim por | as atividades com | da minha saude,
conta dele.” ela. O que me |tudo que faco é
mantém em pé é a | em fungao dele”.
minha fé.”
Como vocé percebia ‘Acho que me |“Eu ando mais | “Antes eu tinha até
sua saude antes de dedico muito a | cansada de | parado de fumar,
tornar-se cuidador e cuidar dele. Sinto | domingo a | mas com 0

como a considera muita piora na | domingo. Antes eu | estresse que tenho
hoje? minha saude | ndo sentia dores, | passado eu voltei
porque além das |acho que agora |a fumar, tinha feito
dores, eu me |sinto por conta do | um

estresso e me | excesso de | acompanhamento
preocupo muito.” cuidado que tenho | para larger o
com ela.” cigarro, mas
acabei  voltando.
Agora ndo cuido
como cuidava

antes”.
Vocé acha que deixou | “Sim. Tenho muita | “Deixei de cuidar | “Deixei sim. Como
de zelar/cuidar da sua | dedicacdo com o |um pouco, eu|disse antes ele
saude por conta dos cuidado com ele | preciso de | depende de mim
cuidados que mantém | mas tenho muita fé | atendimentos de | para tudo, mas

para com o seu gue Deus me | Fisioterapia e ndo | tenho fé em Deus
familiar? ajudard porque € |tenho tempo para | e que um dia tudo
muito dificil.” procurar ajuda, | melhore”.
mas sei que é
muito  importante

cuidar de mim.”
Fonte: Os Autores, 2016.

A partir das respostas encontradas pode-se perceber que o excesso de
cuidado do cuidador para com o seu familiar/amigo € um fator sobrecarregante e
cheio de responsabilidades que muitas vezes nao estdo preparados para lidar
com tais situagfes. Além de dores fisicas que € um dos fatores de declinio a
saude, h4 um desgaste psiquico e excluséo social ocasionando entédo isolamento
na comunidade e na familia, principalmente interferindo na qualidade de vida
destes. Segundo Gongalves (2004), o conhecimento do perfil dos cuidadores e de
suas dificuldades no processo de cuidar permite, aos profissionais da saude,
planejar e implantar politicas e programas publicos de suporte social a familia,
voltados a realidade do cuidador. Isso porque o cuidador estd em condi¢des de
sobrecarga de trabalho, o que contribui para o adoecer e para o desenvolvimento
de situagGes de conflito.

A funcdo cognitiva do doente, as alteracdes do comportamento, a sua
dependéncia funcional nas atividades béasicas da vida diaria (ABVD) e nas
atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD), constituem indicadores objetivos
de estressores primarios. Os conflitos familiares e profissionais, os problemas
econdbmicos e a restricdo das atividades sociais, decorrentes do papel de
cuidador, constituem estressores secundarios. A sobrecarga emocional pode
conduzir & depressdo e ao isolamento devido a fatores intrapsiquicos, com
interferéncia no autoconceito, nomeadamente perda de auto estima e de mestria.
Esta sobrecarga, os sentimentos de anulacéo pessoal, o isolamento, a percepcéo
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de incompeténcia pelo desempenho do papel de cuidador e a auséncia de
reconhecimento de ganhos perante a situagdo, sdo considerados estressores
secundarios (MARTINS, 2003).

4. CONCLUSOES

Os cuidadores que fizeram parte do acompanhamento indicaram que
enfrentam varios fatores que podem desencadear maleficios a salude e estdo
cientes de que as sobrecargas com a ocupacéo de cuidador ocasionam agravos
no seu bem-estar e na qualidade de vida. Porém acabam muitas vezes cuidando
prioritariamente daquele que necessita de sua atencdo e ajuda, devido a ser o
principal ou o unico cuidador, e acaba deixando de cuidar de si mesmo.

O projeto “Um olhar sobre o cuidador familiar: quem cuida merece ser
cuidado” promove acgdes de prevencdo de agravos e promocao a saude
realizando escutas terapéuticas, orientacoes sobre a importancia de cuidar da sua
saude e proporciona uma melhor qualidade no servico que o cuidador presta.
Mas, € de extrema importancia que novas acfes de salude voltadas para atencéo
a saude do cuidador sejam fomentadas no meio académico e na sociedade,
principalmente nas comunidades.
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